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年 9月30口に入院治療を行った18例,未破裂動脈I.緒 言 瘤については1999年8月1日～2001年9月30日
クリニカルパスの臨床応用の歴史はケアーマネー   に入院治療を行った20例の計38例である.
ジメントツールとして始まり約 10年となる1)。 当院   尚,医師指示書に慢性硬膜下血腫と未破裂脳動脈瘤
では4年前より医療の質の向上を目的としたクリニ   を採用した理由は以下の通りである。
カルパス (以下パス)の導入が行われて以来,当病   (1)治療や看護が標準化されていること。
棟でもパス推進係を中心にパスの作成と運用を行っ   ②バリアンスが少ないこと。
てきた.更にわれわれは,その一環として患者用パ   (3)医師が一体化の取 り組みに積極的であり,よい協
スに即した医師指示書 (以下指示書)を作成し,昨   力関係のもとで推進できること。
年6月より実際に使用している。そこで今回,指示   指示書作成にあたっては以下の項目に注意した。
書の効果について検討するため,導入前後における   (1)医師・看護師にとってわか りやす く使いやすい
その満足度,機能性,経済性の3点について1ヒ較し   フォーマットである。
たので,その結果につき報告する。          (2)治療に関する医師と看護師双方の責任が明確であ
り,法的な要件を満たしている。H.対   象 ・パス通 りにできる患者であるかの確認,了解する
対象は当静岡赤十字病院7-2病棟に入院した慢   こと.
性硬膜下血腫及び未破裂脳動脈瘤の手術例である。    ・医師サイン欄と指示を確認した看護師のサイン欄
慢性硬膜下血腫については2000年8月1日～2001   を設ける (毎日残す)。
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・指示変更の場合は,赤字で変更月日,内容,医師
サイン,受けた看護師のサインを記入する (図1)。





























導入後は平均 10.3 Lnlで,両方とも有意 (p<o05)
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Effects of introducing clinical passes of business
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purpose : We investigated the effects of introducing clinical passes of business use based
on clinical passes for patients by means of comparing features of satisfaction, efficiency
and economy between before and after introduction. Subjects: Subjects were 38 patients
operated on for chronic subdural hematoma (CSDH) or unruptured cerebral aneurysm
(ucAN). Methods: Satisfaction, efficiency and economy were compared by question-
naires sent out to nurses, frequency of doctor's orders and days and insurance points of
hospitalization. Results: Questionnaires sent to nurses strongly supported clinical passes
of business use. Efficiency after introduction was judged to improve by reduction of
doctor,s orders for both CSDH and UCAN. Significant reduction of insurance points and
days of hospitalization after introduction suggested economical effect. Hospitalization
days of patients with CSDH reduced significantly. Conclusion: We concluded that
introducing clinical passes of business use based on clinical passes for patients with
GSDH and ucAN was effective in respects of satisfaction, efficiency and economy.
Key ward: clinical pass, satisfaction, efficiency,
economy
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